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LE STRUTTURE TERRITORIALI NEL SISTEMA DI 
LONG TERM CARE (LTC) 

1. Un modello organico di Long Term Care (LTC) si fonda su percorsi  integrati di presa in 

carico globale e sull’offerta, differenziata e complementare, di servizi  socio-sanitari  e 

socio-assistenziali basati sulla Valutazione Multidimensionale dei bisogni della persona 

nel  suo contesto di vita. 

2. Il disegno del PNRR ha  invece individuato  come un unico obiettivo da perseguire 

quello di potenziare l’assistenza domiciliare  fino ad i assistere il 10% degli anziani  entro il 

2026.  

3. Gli unici interventi  destinati all’assistenza  territoriale, sono quelli previste dal DM 77 
per  la realizzazione  delle nuove strutture territoriali (Ospedali di Comunità (OdC), Case 
di Comunità (CdC) e Centrali Operative Territoriali (COT).



Pelliccia L. Welforum.it

Stato di attuazione di CDC/COT/ODC (Agenas
giugno 2023)
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Ospedali di Comunità 
 

 

Tabella 6. Ospedali di Comunità previsti (da attivare entro il 2026 quale target PNRR) e Ospedali di Comunità 

dichiarati attivi. 

 
I posti letto attivi nei 76 Ospedali di Comunità funzionanti risultano pari a 1.378. 

Regione 
OdC da CIS/POR da  

attivare entro il 2026 

OdC extra CIS/POR 

da  attivare entro il 

2026

Standard rispetto alla 

popolazione residente 

(ISTAT 2022)

OdC con alcuni servizi 

previsti dal DM  

77/2022 già attivi

Abruzzo 11                               -                               115.442                         2                                   

Basilicata 5                                 -                               107.332                         -                                

Calabria 20                               3                                  80.057                           -                                

Campania 48                               9                                  98.108                           1                                   

Emilia-Romagna 27                               -                               163.960                         5                                   

Friuli-Venezia Giulia 7                                 2                                  132.466                         -                                

Lazio 36                               7                                  132.724                         1                                   

Liguria 11                               -                               136.602                         1                                   

Lombardia 66                               3                                  144.214                         17                                 

Marche 9                                 10                                77.939                           -                                

Molise 2                                 -                               144.920                         2                                   

Piemonte 27                               3                                  141.358                         -                                

Prov. Aut. Bolzano 3                                 -                               177.756                         -                                

Prov. Aut. Trento 3                                 -                               180.683                         -                                

Puglia 38                               -                               102.654                         6                                   

Sardegna 13                               20                                47.728                           -                                

Sicilia 43                               -                               111.675                         -                                

Toscana 24                               -                               152.131                         -                                

Umbria 5                                 12                                50.243                           3                                   

Valle d'Aosta 1                                 1                                  61.478                           -                                

Veneto 35                               36                                68.144                           38                                 

I talia 434 106 76



Fonte: Ministero della Salute (2022). Elaborazione di Italia Longeva. 

Posti Letto nelle Strutture  Residenziali per 

Anziani (Anno 2021-22) 

LE STRUTTURE RESIDENZIALI

   
Tasso di copertura del bisogno della popolazione 75+ 

non autosufficiente in RSA. 



Legge 33 Temi da declinare nei D,Llgs. 

Art 2. Oggetto, princìpi e criteri direttivi generali di delega e istituzione 
del Comitato interministeriale per le politiche in favore della 
popolazione anziana 
… 

2. Nell’esercizio delle deleghe di cui alla presente legge, il Governo si 

attiene ai seguenti princìpi e criteri direttivi generali: 

(…) 

m) riqualificazione dei servizi di semiresidenzialità, di residenzialità 

temporanea o di sollievo e promozione dei servizi di vita comunitaria e di 

coabitazione domiciliare (cohousing), nei limiti delle compatibilità 

finanziarie di cui alla presente legge. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

✓  riqualificazione 

Art. 4. Delega al Governo in materia di assistenza sociale, sanitaria e 
sociosanitaria per le persone anziane non autosufficienti 
(…) 

2. Nell’esercizio della delega di cui al comma 1, oltre che ai princìpi e criteri 

direttivi generali di cui all’articolo 2, comma 2, il Governo si attiene ai 

seguenti ulteriori princìpi e criteri direttivi: 

(…) 

q) con riferimento ai servizi residenziali, previsione di misure idonee a 

perseguire adeguati livelli di intensità assistenziale, anche attraverso la 

rimodulazione della dotazione di personale, nell’ambito delle vigenti 

facoltà assunzionali, in funzione della numerosità degli anziani residenti e 

delle loro specifiche esigenze, nonché della qualità degli ambienti di vita, 

con strutture con ambienti amichevoli, familiari, sicuri, che facilitino le 

normali relazioni di vita e garantiscano la riservatezza della vita privata e 

la continuità relazionale delle persone anziane residenti; 

 

 

 

 

 

 

 

 

✓  adeguati livelli di intensità assistenziale nei servizi 

residenziali,  

✓  la qualità degli ambienti di vita, con strutture con ambienti 

amichevoli, familiari, sicuri, ecc. 

 

 

 

 

✓   
  

❑ Adeguati livelli di intensità assistenziale 

nei servizi residenziali, 

❑ Qualità degli ambienti di vita, con 

strutture con ambienti amichevoli, 

familiari, sicuri, ecc. 

LEGGE 23 marzo 2023, n. 33

r) previa intesa in sede di Conferenza unificata di cui all’articolo 8 del 

decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, secondo il principio di  

sussidiarietà di cui all’articolo 118 della Costituzione, aggiornamento e 

semplificazione dei criteri minimi di autorizzazione e di accreditamento, 

strutturale, organizzativo e di congruità del personale cui applicare i 

trattamenti economici e normativi dei contratti collettivi di cui all’articolo 

51 del decreto legislativo 15 giugno 2015, n. 81, nei limiti delle 

compatibilità finanziarie di cui alla presente legge, dei soggetti erogatori 

pubblici e privati, anche del Terzo settore e del servizio civile universale, 

per servizi di rete, domiciliari, diurni, residenziali e centri multiservizi 

socio-assistenziali, sociosanitari e sanitari, tenendo in considerazione anche 

la presenza di sistemi di videosorveglianza a circuito chiuso, finalizzati alla 

prevenzione e alla garanzia della sicurezza degli utenti, e per l’erogazione 

di terapie domiciliari o di servizi di diagnostica domiciliare in linea con il 

sistema di monitoraggio, valutazione e controllo introdotto dall’articolo 15 

della legge 5 agosto 2022, n. 118, applicato a tutte le strutture operanti in 

regime di accreditamento e convenzionamento con il Servizio sanitario 

nazionale ai sensi degli articoli 8-quater, 8-quinquies e 8-octies del decreto 

legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, tenuto conto in particolare degli esiti 

del controllo e del monitoraggio per la valutazione delle attività erogate, in 

termini di qualità, sicurezza e appropriatezza; 

 
 
 
aggiornamento e semplificazione dei criteri minimi di 
autorizzazione e di accreditamento, strutturale, organizzativo… 

  

Altri riferimenti non specifici  

Art. 4. Delega al Governo in materia di assistenza sociale, sanitaria e 
sociosanitaria per le persone anziane non autosufficienti 
(…) 

2. Nell’esercizio della delega di cui al comma 1, oltre che ai princìpi e criteri 

direttivi generali di cui all’articolo 2, comma 2, il Governo si attiene ai 

seguenti ulteriori princìpi e criteri direttivi: 

(…) 

o) con riferimento ai servizi di cure palliative di cui alla legge 15 marzo 

2010, n. 38, e agli articoli 23, 31 e 38 del decreto del Presidente del 

Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, pubblicato nel supplemento 

ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18 marzo 2017, previsione:  

(..) 

2) dell’erogazione di servizi specialistici di cure palliative in tutti i luoghi 

di cura per gli anziani non autosufficienti, quali il domicilio, la struttura 

ospedaliera, l’ambulatorio, l’ hospice e i servizi residenziali; 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

✓  Tema cure palliative 

Art. 5. Delega al Governo in materia di politiche per la sostenibilità 
economica e la flessibilità dei servizi 
di cura e assistenza a lungo termine per le persone anziane e per le 
persone anziane non autosufficienti 
(…) 

2. (..) 

b) definire le modalità di formazione del personale addetto al supporto e 

all’assistenza delle persone anziane, mediante: 

1) definizione di percorsi formativi idonei allo svolgimento delle attività 

professionali prestate nell’ambito della cura e dell’assistenza alle persone 

anziane non autosufficienti presso i servizi del territorio, a domicilio, nei 

centri semiresidenziali integrati e nei centri residenziali; 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

✓  Percorsi formativi idonei 

 

  

❑ Aggiornamento e semplificazione dei 

criteri minimi di autorizzazione e di 

accreditamento, strutturale, 

organizzativo

❑ Tema cure palliative nei servzi 

residenziali

❑ Percorsi formativi  specifici

LE STRUTTURE RESIDENZIALI  NEL SNAA 

 



❑ Livelli di intensità 
LE PROPOSTE 

Patto per un Nuovo Welfare sulla NA

Tavolo residenzialità giugno 2023
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Per la ripartizione tra le giornate di assistenza si è fatto riferimento alla stima del fabbisogno di posti  

letto suddivisi per tipologia di prestazioni (R1, R2, R2D e R3) elaborata a cura della Commissione 

nazionale per la definizione e l'aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza (Ministero della 

Salute, 2007).  

 

 

Tab. 2 – Stima della suddivisione % delle giornate di assistenza residenziale per intensità 

assistenziale  

Prestazioni  %  Intensità assistenziale  

R1  0,94%  Elevata Intensità  

R2  20,94%  
Alta Intensità  

R2D  15,63%  

R3  62,50%  Media Intensità  

Totale  100,00%  Totale  

Fonte: Elaborazione su dati Ministero della Salute (2007)  

 

 

I calcoli sono effettuati sui pl dell’anno 2021 restituiscono la seguente stima dei pl per tipologia. 

 

 

Tab. 3 – Stima posti letto per tipologia 

Tipologia  Distribuzione %  Posti Letto  

R1  

Elevata assistenza  
0,94%  1.990 

R2 e R2 D 

Alta assistenza  
36,56%  77.388 

R3  

Media assistenza  

62,50%  132.295 

Totale  100,00%  211.673 
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 Tab.5 Previsione manovra secondo semestre 2024, 2025 e 2026 (a gg di assistenza costanti) 

2024 

(secondo semestre) 

2025 

(anno) 

2026  

(anno) 

€  

408.001.181 

 

 

€  

809.350.170 

 

€ 

 809.350.170 

 

 
  

293 minuti di assistenza giornaliera/die 

228,00 minuti di assistenza giornaliera 

144,86 minuti di assistenza giornaliera.

€ 183,97-100% Fondo sanitario

€ 155,80 -100% Fondo sanitario (Alta intensità estensiva) 

(Alta intensità lungoassistenza) € 155,80 -70% Fondo sanitario

€ 119,77 -50% Fondo sanitario

Un contributo statale permanente di 11,25 Euro per 

giornata di degenza per tutte le strutture  accreditate, 

trasferito dallo Stato alle Regioni, permetterebbe di 
incrementare l’intensità assistenziale di 25 min/die di 

assistenza e cura per anziano.



❑Valorizzare e potenziare ciò che già esiste

❑Correggere le significative disparità territoriali nell’erogazione dei servizi

❑Unificare gli standard e requisiti e definizione delle modalità di finanziamento dei livelli 
essenziali per la residenzialità 

❑Semplificare i percorsi di accesso e la riqualificare le strutture residenziali

GlI OBIETTIVI 

Sostenere l’impegno verso obiettivi ad alta priorità è la chiave 

per un processo di trasformazione che produca un impatto.
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